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   A 60-year-old woman was admitted to our clinic with the chief complaint of high fever. Anti-
biotic therapy had produced no improvement in another hospital and she was referred to our hos-

pital for further examination and treatment. Intravenous pyelography showed left non visualized 
kidney and a stone shadow in left ureter. Computed tomography showed a cystic lesion,  9  x  9  x  8 
cm, in the upper pole of the left kidney. We punctured and drained 400 cc of turbid yellowish 
fluid by a transcutaneous route. The nephrostogram clearly showed a communication with infundib-
ulum. A diagnosis of infected caliceal diverticulum was made. Further examination demonstrated 
no function of left kidney and we performed nephrectomy. She has reported no symptoms for 6 
months after the operation. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 703-706, 1992) 

Key words: Infected caliceal diverticulum, Ureteral calculi, Nephrectomy

緒 言

腎杯憩室は腎杯と交通性を有する嚢胞状の小腔で,

腎実質内に存在するDこ とより,臨 床的に腎嚢胞と鑑

別を要する疾患で あ る.IVPで 偶然発見されること

が多 く,そ の大多数は無症状である2).今 回われわれ

は,感 染症を契機に発見された腎杯憩室の1例 を経験

したので,若 干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者=60歳,女 性

主訴:発 熱

既往歴:30歳 時,虫 垂炎手術

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1990年9月 頃より,rl寺々 左腰背部の鈍痛を

自覚するも放置していた.同 年12月2正 日より39℃ 以

上の発熱があ り,急 性腎孟腎炎の診断にて近医で投薬

を受け る も症状改善せず,12月25日 当科受診IVP

上,左 腎の描出がみられないため,精 査加療を目的に

即 日入 院 とな った.

入 院 時 現症:身 長151cm,体 重61kg,」fn圧1341

78.体 格 栄 養 中 等 度.左 腎 部に 叩 打 痛 を認 め る以 外,

胸 腹 部 お よび外 陰 部 に理 学 的 異 常 所 見 を認 め な い.

入 院 時検 査 成 績:末 棺 血液 像rWBC76×102/mm3

RBC371×104/mm3,HblL29/dl,Ht33,4%,Pla-

te37,5×104/mm3.

血 液 生 化 学=TP7.89/d置,GoT331u/L,GPT

301UIL,BuNl3.3mg/dl,CrO.8mg/dl,Nal40

mEqll,K2.9mEq/l,CIlO7mEq/1,P3.5mg/dl,

Ca8.5mg/dl,FBS85mg/d1,CRP11.9mg/dl,Ccr

56.7m1/min.尿 所 見:pH7.0,糖(一),蛋 白(2+),

RBCO-1/hpf,WBC(3十),円 柱(一),細 菌(十),

上 皮(一).尿 細 胞 診:classII.

X線 学的 検 査:IVPで 左腎 は 描 出み られ ず,第4

腰 椎 左 側 に26×15mm大 の結 石 様 陰 影 を認 めた.腎

部CTで は 左 腎 上 極 に9×9×8cm大 の 嚢 胞 状 の

lowdensityareaを 認 め(Fig.1),下 方 の 腎 実 質は

著 明に 萎 縮 して いた 。
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Fig.1.CTscanshowsacystic且esion9×9×8cm,

intheupPerpoleoftheleftkidney.

入院後経過:以 上より左尿管結石嵌頓による膿腎症

を疑い,同 日,透 視下 にて腎痩造設術を施行.そ の

際,腎 痩カテーテルより,約400ccの 混濁した内容

液を採取 した.同 時に施行 した腎痩造影上,細 い茎部

を介して上腎杯と交通性を有する径9cm大 の嚢胞状

陰影を認めた.以 上より,左 尿管結石を合併した感染

性腎杯憩室と診断した,

その後,発 熱,疹 痛は消失したが,腎 実質の高度萎

縮による無機能腎状態を呈していたため,1ヵ 月後の

1991年1月24日 左腎摘除術を施行 した.

手術所見:左 腰部斜切開にて後腹膜腔に到達 した.

周囲組織との癒着が強度であ り,剥 離に困難を窮めた

が,尿 管結石の存在部位を含め,腎 および尿管の可及

的下部までを一塊として摘除 した.

摘出腎造影:術 直後に,摘 出腎の痩孔 より造影剤を

注入後,撮 影 した軟X線 写真では,シ ェーマに示すよ

うに,上 腎杯との交通部を有する憩室が明瞭に描出さ

れている(Fig.2A,B).

摘出標木=左 腎上極に大きな嚢胞状病変を認め,割

薯 鶴

面にて上腎杯と細い茎部を介 して交通 してい た.ま

た,腎 門部周囲の脂肪組織の増生が著明で,腎 実質は

全体的に菲薄化していた(Fig.3).

腎 題
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Fig。2.(A)Cystographyoftherenlovedkidney.

(B)Schema.
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Fig。3.Grossappearanceofcutsurface.

病理組織学的所見 憩室壁は強い炎症細胞浸潤を伴

う厚い線維性組織で置換され,内 腔側では,一 部で粘

膜の脱落がみられたが,明 らかな移行上皮の残存を認

めた.

結石の成分は,リ ン酸カルシウム60%,炭 酸 カルシ

ウム40%で あ った.

術後経過:経 過は良好で,残 腎の機能 も問題なく,

2月4日 当科退院となり,現 在外来にて経過観察中で

ある.

考 察

腎 杯 憩 室 は 工841年Rayer3)がkysteurinareと 初

めて 記 載 して 以 来,そ の概 念 が提 唱 され 始 め た疾 患 で

あ る.1941年PratherDが,小 腎 杯 の 末 梢 に 位置 し,

腎 杯 と細 い 交 通 を 有 し,内 面 を移 行上 皮 で 覆 わ れ た嚢

胞状 空 洞 を,calicealdiverticulumと 命 名 した.そ

の後Wu[fsohn2)やMiddletonら4)は ,憩 室 が 腎杯

ば か りで な く腎 孟 と交通 を もつ も の もあ る とい う理 由

で 腎 孟 ・腎 杯 憩 室 とい う 名称 を提 唱 し て い る,さ ら

に,Wulfsohn2)は,過 去 の 報告 例 を集 計 し,Table

lに 示 す ご と く,1)小 腎 杯 あ るい は 腎杯 狭部 と 交 通

し,腎 の 上 極 や 下極 に 存 在 す る憩 室(TypeI),2)腎 孟

あ るい は 大腎 杯 と交 通 し,腎 の 中央 部 に存 在す る憩 室

(TypeII)の2型 に 分 類 して い る.自 験 例 は画 像 上,
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Table1.Classificationofpyelocalicealdiverticulum2).

TYPEI TYPEII

SiteofCommunication

withCollectingSystem

Minorcalyxor

infundibulum

Renalpelvisor
adjacentmajorcalyx

UsualSiteinKidney Polar Midzone

Symptoms Rare Common

Alternate

Terminoiogy

Caly㏄aldiverticulumPyelorenalcyst

Caly㏄alcystPyelogeniccyst

Pericalycealcyst

Congenitalhydrocalicosis

』健 寺寺彰
＼欝
ゆ ・NORMALPATHWAY

ゆABNORMALPATHWAY

(1980年,WULFSOHNら より引 用)

Fig.4.Developmentofpyelocalicealdiver-

ticulum2).

腎 杯 峡 部 と交 通 し て お り,Wulfsohnの 分類 で は,

TypeIに 相 当す る と考 え られ た.

本 疾患 の定 義 に つ い て は い まだ 一 定 した もの が な い

が,堀 ら5)は,『 腎 実 質 内 でcalyxま た はpeivisと 狭

い交 通 路 を もつ 小 腔 で 内面 は移 行 上 皮 で 覆 わ れ,そ れ

自体 に 分 泌能 は な い が,尿 に満 た され て い る 腎 孟 腎 杯

系 の脱 出 した 状 態 で あ る.』 と定義 して い る,

成 因 につ いて は い まだ 明 らか に され て お らず,先 天

説 と後 天説 が あ り,Wulfsohn2)の 提 唱す る 先 天 説

の シ ェーマ をFig.4に 示 す.彼 は,胎 生 期 に お け る

後 腎 か ら永 久 腎 へ の 発 生過 程 の 異 常 を 原 因 と して い

る.す なわ ち,発 生 の 途 上 で本 来 腎 杯 壁 に 吸 収 され る

べ き第3次 な い し第4次 の尿 管 芽 の分 岐 が 消 失 せず に

残 存 した も ので あ ろ う とい う説 で あ る.後 天 的要 因 と

して は,結 石,感 染,外 傷,ア カ ラシ ア等 が 考 え られ

い るが,い ず れ の説 も,本 疾 患 の病 態 を 充 分 に説 明す

るに は至 って い な い.自 験 例 では,尿 管 結 石 に よ り尿

路 が 閉 塞 され,backpressureに よ り腎 孟 腎 杯系 の脆

弱 部,あ るい は,あ らか じめ存 在 した 腎 杯 憩 室 が 巨大

化 した もの で あ ろ う と推 察 した.

腎 杯 憩 室 はIVPに よ り偶 然 発見 ざ れ る こ と が多

く,そ の 頻 度 はIVP施 行 例 の成 人 でO.21～0.454・6)

%,小 児 で0.33劣6)と され て い る。

憩 室 の 大 き さに 関 して,Abeshouseら7)は,本 疾

患16例 を検討 し,直 径0.5～7cm,大 部分は約2cm

と報告している.こ れに対 し,自 験例では直径約9

cmと,わ れわれの検索しえたかぎりで は大沢ら8)の

報告につ ぐ,二 番目の大きさであった.

本疾患における結石 の合併率は9。5～68%4・9)と 報

告により差がみ られ るが,い ずれも憩室内結石であ

り,自 験例のように摘除標本の憩室内には結石は存在

せず,尿 管結石のみを伴ったケースは比較的稀である

といえる.

治療は,対 症療法が原則であるが,疹 痛,感 染,血

尿が持続 した り,腎 機能の低下が認められる場合に

は,腎 部分切除術や憩室蓋除去術などの手術療法が行

われている.ま た近年では,Endourologyに よる治

療の報告lo-14)も散見 され る.自 験例では,患 側腎機

能はほとんど廃絶 してお り,再 感染の危惧もあった

ため,腎 摘除術を選択した,

結 語

感染を伴った腎杯憩室の1例 につき若干の文献的考

察を加えて報告 した.

本論文の要旨は第135回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて報告した。
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